
家长同意书 

兹有      （父亲）和         （母亲），我们的孩子 

      （学生姓名）是南京医科大学康达学院      专业学

生，学号          。我们同意__________（学生姓名）自

愿参加南京医科大学国际合作与交流处组织的 2020-2021 学

年境外高校课程项目                             。 

我们保证        （学生姓名）在参加境外高校课程期

间，严格遵守组织纪律，遇到问题及时向跟课教师或项目管

理人员报告，课程学习结束后按照要求提交项目成果汇报。 

 

 

 

父亲签字：           

母亲签字：           

日 期：           


